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 ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 84 ﺗﺎ 42 ﺑﺎ درد ﺷﺪﻳﺪ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ درد ﺻﻮرت  ﺑﺼﺮف ﻣﺨﺪرﻫﺎ، ﺑﻠﻮك ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻏﻴﺮهاﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣ .ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از ﻫﺪف  ﻟﺬا .ﻋﻤﻞ اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖاﻳﻦ وﻟﻲ ﻳﻚ روش ﻣﻄﻤﺌﻦ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از  ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻣﺬﻛﻮردر ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞاز ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﺑﻠﻮك ﺣﻔﺮه اﻳﺴﻜﻴﻮآﻧﺎل 
در  ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ 08ﺗﻌﺪاد ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  : ﺑﺮرﺳﻲروش
 ﺑﺎ ﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﻠﻮك ﺣﻔﺮه اﻳﺴﻜﻴﻮآﻧﺎلﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑ اﺻﻔﻬﺎن (س)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮاء
ﮔﺮوه )ﻋﺪم ﺑﻠﻮك ﺣﻔﺮه اﻳﺴﻜﻴﻮآﻧﺎل و ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد) (%0/52ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ ) ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻲ ﺣﺴﻲ 4ccاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺰرﻳﻖ 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز و .  و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﻮع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ.  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ(ﺷﺎﻫﺪ
  SAV  ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از. اروي ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺑﺎ دوز ﻣﻌﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪدرﺧﻮاﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر د
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 42 و 21، 4، (ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻫﻮﺷﻴﺎري )0در زﻣﺎﻧﻬﺎي  )elacS eugolanA lausiV( 
ﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋ.  ﺳﺎﻋﺖ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ42 زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﭘﺘﺪﻳﻦ و ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻲ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻣﺪت ﺷﺪ و
 . ﺷﺪﻧﺪ، ﻛﺎي دو و ﻓﻴﺸﺮ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞtﻫﺎي  آزﻣﻮن
 و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ وﺟﻮد اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وزن :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
د  ﺑﻮ4/39±1/90 و 2/56±0/29 ﻧﻤﺮه ﻛﻞ درد در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري 42  و21، 4، 0ﻫﺎي  ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮه درد در زﻣﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .(<p0/50)
ﻣﻴﺰان داروي ﭘﺘﺪﻳﻦ و ﻲ اوﻟﻴﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧ. (<p0/50 ) ﺑﻮدﺷﺎﻫﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه  ﻣﻮرددر ﮔﺮوه
 (.<p0/50 ) ﺑﻮدﺷﺎﻫﺪﺘﺮ از ﮔﺮوه  ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤدر ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 42درﺧﻮاﺳﺘﻲ در 
 2/09±1/00 و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 3/03±0/57 ﻧﻈﺮ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻮرد ﺗﺴﻜﻴﻦ درد در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز
   .(<p0/50)ﺑﻮد 
ﺴﻜﻴﻮآﻧﺎل ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ ﻳﺑﻠﻮك ﺣﻔﺮه ااﺳﺘﻔﺎده از ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺷﻮد ﻛﻪ   ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﻟﺬا.  ﻣﻲ ﺷﻮدﻲﻫﺶ دوز ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ ﺗﺰرﻳﻘد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻛﺎﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﻜﻴﻦ در
  .از اﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ و ﻣﺼﺮف ﻛﻤﺘﺮ داروﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ز  اﺳﺘﻔﺎده اﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺘﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد را ﺑﻪ
وادار ﻣﻲ ﺳﺎزد وﺟﻮد درد ﻛﻤﻚ ﻫﺎي ﻓﻮري ﭘﺰﺷﻜﻲ 
و اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﺑﻊ ﺳﻦ ﺣﺎد و ﻳﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
درد ﻳﻚ اﺣﺴﺎس و ﻳﺎ . ﻨﮓ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﻴﺴﺖو ﺟﻨﺲ و ﻓﺮﻫ
م ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ أﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺣﺴﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮ
ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ ﻳﺎ ﺑﺎﻟﻘﻮه اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد و ﭘﺪﻳﺪه ﺷﺎﻳﻌﻲ در اﻋﻤﺎل 
 ﺑﺮ روي ﻧﺎ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ
درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ . وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﮕﺬارد
ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﺛﺮات زﻳﺎن آوري ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺷﺎﻧﺲ آﺗﻠﻜﺘﺎزي، ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ، اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻴﻮﻛﺎرد، 
آرﻳﺘﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ، اﺧﺘﻼﻻت آب و اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻲ، اﺣﺘﺒﺎس 
 08ﺶ از و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴادراري و اﻳﻠﺌﻮس ﺷﻮد 
 ﺑﻴﻤﺎران از درد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل درﺻﺪ
 ﺟﺮاﺣﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ، اﺧﻴﺮاَ ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎدي ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ 
  .(1)  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﺒﺬول ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖيﺑﻲ درد
ﺗﺮس از درد زﻳﺎد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ 
ﻋﻠﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ 
. ﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺧﻮدداري ﻛﻨﻨﺪاز اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﻮروﺋﻴ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ 
ﺧﻴﺮ ﺄﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗ
. در ﺑﻪ راه اﻓﺘﺎدن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ اﺳﺖ
 ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم 42ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در 
 ﻋﻤﻞ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ
ﺒﺎس ادراري و ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺣﺘ
  .(2،3) ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺎدي در ﻣﻮرد ﻛﺎﻫﺶ درد 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
، ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ (4)ﺗـــﺰرﻳﻖ داﺧﻞ اﺳﻔﻜﻨﺘﺮي ﻛﺘﻮروﻻك 
، ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺟﻠﺪي ﻣﻮرﻓﻴﻦ از ﻃﺮﻳﻖ (5)ﺪي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ـﺟﻠ
ﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﭘﻲ دورال ﺑﻌﺪ از ـﻳﻖ ﻣﺰرـ، ﺗ(6)ﭘﻤﭗ 
  ـﻮرتـﺻ ﻪـﺮادورال ﺑــﻓﻴﻦ اﻛﺴﺘـﻮرـاﺳﺘﻔﺎده از ﻣ، (7)ﻞ ــﻋﻤ
  
  
، ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﻮﺿﻌﻲ (8)ﻟﻮﻣﺒﺎر و ﻛﻮدال 
 ، ﺗﺰرﻳﻖ و ﻳﺎ ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن(9،01)
، اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ (31) ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول ﺧﻮراﻛﻲ(11،21)
 ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻧﺪ ﻧﻴﺘﺮودرم(41) ﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ داﺧﻠﻲﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﻔ
  ﭘﻤﺎد ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، اﺳﺘﻔﺎده از(51)
و اﺳﺘﻔﺎده از  (71)، ﺑﻠﻮك ﺣﻔﺮه ﭘﺮي آﻧﺎل ﺧﻠﻔﻲ (61)
  اﺛﺮات ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ اﻋﺼﺎب از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ 
  .(81 )ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻌﺪد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و روﺷﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم 
ﺸﺨﺺ و ﻣﻄﻤﺌﻦ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ وﺟﻮد ﻳﻚ روش ﻣ
دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ  از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم 
ﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻧﻴﺰ در ـﻫﻤ
ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه 
  .اﺳﺖ
ﺮه ﺪود از ﺑﻠﻮك ﺣﻔـ ــﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌدر ﭼﻨﺪ ﻣ
ﺟﻬﺖ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻳﺎ روﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ آﻧﺎل اﻳﺴﻜﻴﻮ
ﺪ از ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ــــﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﻌ
ﺷﺪه، ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل اﺛﺮ ﻛﻢ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم وﺟﻮد 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻫﺪفواﻛﺎﺋﻴﻦ در اﻳﺮان، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  داروي روﭘﻲ
ﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻮﭘﻧﺎل اﺛﺮات ﺑﻠﻮك ﺣﻔﺮه اﻳﺴﻜﻴﻮآ
در ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان 
  .ﺲ از ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ ﭘ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮده 
در ﻣﺤﺪوده  ﺑﻴﻤﺎر 08ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮ روي 
ﺑﺎ  (س) ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮاء03-08ﺳﻨﻲ 
 و (stsigoloisehtsena yb eicos nacinemA )II-I ASA
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗﺤﺖ 
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ــﻪ ﻛﺘﺒﻲ اﺑﺘﺪا از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣ
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ . ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺧﺬ ﺷﺪ ﺟـﻬﺖ
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول 
ﻴﻤﺎران ﺑﻄﻮر اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑ
  .ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻫﺎي VI و III ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻫﺎي درﺟﻪ - 1: از
م داﺧﻠﻲ و أ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻫﺎي ﺗﻮ- 2. ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده اﻧﺪ
 ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻫﺎي اﻳﻨﻜﺎرﺳﺮه و ﺗﺮوﻣﺒﻮزه ﻛﻪ ﺑﺎ - 3ﺧﺎرﺟﻲ 
  .(91) ﺘﻤﺎل ﺷﺮوع ﮔﺎﻧﮕﺮن ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪدرد ﺷﺪﻳﺪ و اﺣ
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﻳﻜﺴﺎن ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ 
و آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ( 5 )gk/gm ﻧﺴﺪوﻧﺎل( 2 gk/gµ)ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
 ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و اداﻣﻪ (0/6 gk/gm)
 05 O2N  و درﺻﺪ05ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
و ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮﻗﺮار ﮔﺮدﻳﺪ درﺻﺪ 
 در ﻃﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎرانﻛﻠﻴﻪ .  درﺻﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ0/8
 درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده و 0/1 gk/gmﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻴﻤﺘﺮي، ﻛﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ، ]ﺗﺤﺖ ﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻻزم 
 [ و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن(GCE)اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاف 
  .(02) ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﭘﺲ از اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران در وﺿﻌﻴﺖ 
 در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم. ﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪﻟﻴﺘﻮ
. ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﻠﻮك ﺣﻔﺮه اﻳﺴﻜﻴﻮآﻧﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
   ﺳﻲ ﺳﻲ ﻣﺤﻠﻮل 4ﻧﺎل ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻠﻮك ﺣﻔﺮه اﻳﺴﻜﻴﻮآ
ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺳﻮزن ( %0/52واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮﭘﻲ)ﺑﻲ ﺣﺴﻲ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت .  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ5 ﺑﻪ ﻃﻮل 02ﺷﻤﺎره 
ﺟﺴﺘﮕﻲ اﻳﺴﻜﻴﻮم، ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻟﻤﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮ
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮي ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﻻ و داﺧﻞ آن ﻣﺸﺨﺺ 2/5ﺣﺪود 
ﺨﻮان ﭘﻴﺶ ﺑﺮده ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺷﺪه و ﺳﻮزن ﺑﻪ ﻃﺮف اﺳﺘ
 ﻛﺮدن و اﻃﻤﻴﻨﺎن از آﻧﻜﻪ وارد ورﻳﺪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ آﺳﭙﻴﺮه
 ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ .(12،22) اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
   .در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮد
   از ﻋﻤﻞ در ﺻﻮرت ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﭘﺲ
درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ و ﭘﺲ از ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت درد، از داروي 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺴﻜﻦ ﻓﺮﻋﻲ اﺳﺘﻔﺎده  1 gk/gmﭘﺘﺪﻳﻦ ﺑﺎ دوز 
درد ﻳﺎ آراﻣﺒﺨﺶ  ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ داروي ﺿﺪ
  . ﺪﻧدﻳﮕﺮي درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻨﻤﻮد
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ  )0ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎﻧﻬﺎي 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 42 و 21، 4، (از ﻫﻮﺷﻴﺎري
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﭘﺘﺪﻳﻦ . اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ (32،42) SAVاز 
 ﺳﺎﻋﺖ و ﻧﻴﺰ ﻓﺎﺻﻠﻪ 42ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺪت ﻣﺼﺮﻓﻲ 
زﻣﺎﻧﻲ اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﻴﺰ 
وﺟﻮد اﺣﺘﺒﺎس ادراري و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻣﺜﺎﻧﻪ در ﻫﺮ 
 ﻓﺮد ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪه درد، ﻫﺮ دو ﺑﻴﻤﺎر و .دو ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﻧﺎل ﺑﻲ اﻃﻼع  ﺑﻠﻮك و ﻳﺎ ﻋﺪم ﺑﻠﻮك ﺣﻔﺮه اﻳﺴﻜﻴﻮآاز
ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻈﺮ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران در . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻮرد ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ، 
  .ال ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺆﺧﻮب و ﻋﺎﻟﻲ ﻣﻮرد ﺳ
 و ﺗﺴﺖ tﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺟﻬﺖ 
ﻓﻴﺸﺮ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎ و ي ﻛﻴﻔﻲ از آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  . ﻣﻌﻨﻲ دار ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدﻳﺪ0/50 ﻛﻤﺘﺮ از p ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔﺮ 04 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 04در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در .در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ﺳﺎل، 84±8و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎل  44±21ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  57±61وزن در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 27±41
  .(<p0/50) دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 51±5و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دﻗﻴﻘﻪ  71±61
 ﺳﺎﻋﺖ 42 و21، 4، 0 زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد در
و ﻧﻤﺮه ﻛﻞ درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري در ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
ﺟﺪول ( )<p0/50)ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
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 SAVﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس : 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
ﻋﺪم : ه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮو-ﻮآﻧﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ، ﻴ ﺑﻠﻮك ﺣﻔﺮه اﻳﺴﻜ: ﮔﺮوه ﻣﻮرد–. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ± داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر-
 در ﻫﺮ ﮔﺮوه n=04             .ﻧﺎلﻮآﻴﻜﺑﻠﻮك ﺣﻔﺮه اﻳﺴ
 
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ اوﻟﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺴﻜﻦ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم 
 ﺳﺎﻋﺖ و در 7/8±1/8 ﻮردﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه ﻣ
ﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ا1/5±0/8 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  .(p<0/50 )آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
 ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻤﺎم 42در 
  درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻮرد74/5ﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻜﺎﻳﺖ از درد ﻣﺴﻜﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
دﻓﻌﺎت ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ 3/8±2/1  و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ2/1±1/8
  .(p<0/50 )ﻣﺎري اﺧﺘﻼف اﻳﻦ دو ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮدآ
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد دﭼﺎر اﺣﺘﺒﺎس ادراري و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ 
  و در ﮔﺮوه %( 5) ﻧﻔﺮ 2ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
  
  ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  .ﺑﻮد%( 51) ﻧﻔﺮ 6ﺷﺎﻫﺪ 
  .داد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖﻧﺸﺎن ﻓﻴﺸﺮ 
 در ﻣﻮرد ﺗﺴﻜﻴﻦ انﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻧﻈﺮ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر
و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  3/03±0/57درد در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار  ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼ2/09±1/00
  .(2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره( )<p0/50 )ﺑﻮد
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ آﻧﻬ
 ﻧﺎل ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎريﺑﻠﻮك ﺣﻔﺮه اﻳﺴﻜﻴﻮآ
 در ﻣﻮرد ﺷﺪت درد و دوز ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺴﻜﻴﻦ












  در ﻫﺮ ﮔﺮوه  n=04    .ﻮاﻧﺎلﻴﻋﺪم ﺑﻠﻮك ﺣﻔﺮه اﻳﺴﻜ: ه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮو- ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ،  ازﻮآﻧﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدهﻴ ﺑﻠﻮك ﺣﻔﺮه اﻳﺴﻜ: ﮔﺮوه ﻣﻮرد–
  
  زﻣﺎن
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از 
  ﻫﻮﺷﻴﺎري
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ   ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ42   ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ21   ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ4
  2/56±0/29  3/23±0/45  4/51±0/18  2/56±0/79  2/25±1/40  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  4/39±1/90  3/28±0/95  4/58±0/68  5/56±1/30  6/85±1/50  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  <p0/50  <p0/50  <p0/50  <p0/10 <p0/10 eulavP
                                  ﮔﺮوه
  ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎران
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  4  0  (1)ﺑﺪ 
  01  7  (2)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  21  41  (3)ﺧﻮب 
  41  91  (4)ﻋﺎﻟﻲ 
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 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ اﻣﺮ. درد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻃﻲ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ .  ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ42
ﺧﻪ ﻫﺎي ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪال ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻮﻗﺖ ﺷﺎ
ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻋﺼﺐ ﭘﻮﻧﺪال و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺲ در ﻛﺎﻧﺎل 
آﻧﺎل و ﭘﻮﺳﺖ اﻃﺮاف ﻣﻘﻌﺪ و ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻠﻪ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ 
ﻫﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ درد را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ . ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 (.52 )ﻋﻠﺖ اﺛﺮات داروي ﺑﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه داﻧﺴﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎران از  kcuLﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻧﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه  ﺑﻠﻮك اﻳﺴﻜﻴﻮآواﻛﺎﺋﻴﻦ ﺟﻬﺖ داروي روﭘﻲ
و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻠﻮك ﭘﺎﻛﻪ ﻫﺎي ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻧﻴﺰ 
  واﻛﺎﺋﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﭼﻨﺪ روﭘﻲ ﻫﺮ. (62 )اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﻜﻴﻦ  واﻛﺎﺋﻴﻦ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮي دارد ﺑﻮﭘﻲ
 ﺑﺎ ،(72 )درد ﻣﻌﻨﻲ دار ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺪت اﻳﻦ وﺟﻮد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي . ﺑﻲ دردي ﻛﻤﺘﺮي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺤﻠﻮل از illeirbaG دﻳﮕﺮ
ﻛﻪ در اﻳﻦ ( 71)ﺑﻠﻮك ﭘﺮي آﻧﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮدن اﻳﻦ روش در 
 ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻲ دردي ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮدهدرد، ﻣﺪت زﻣﺎن 
واﻛﺎﺋﻴﻦ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻲ
  . ﻟﻪ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪﺄاﻳﻦ ﻣﺴ
 درد ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻧﻘﺺ در ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻓﻠﻜﺲ
 ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻀﻼت دﺗﺮﺳﻮر و اﻧﻘﺒﺎض اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً
 از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  درﺻﺪ41 در ﻋﺎرﺿﻪ اﺣﺘﺒﺎس ادرار
  درﺻﺪ5در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . (2)ﻮد ـــﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻲ ﺷ
ﭘﺲ ( در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ% 51در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ )ﻮرد ـــﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم . ﺎر اﺣﺘﺒﺎس ادراري ﺷﺪﻧﺪـــاز ﻋﻤﻞ دﭼ
ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (71)  lleirbaG  و(62) kcuL ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺣﺘﺒﺎس ادراري ﭘﺲ از ﺑﻠﻮك ﭘﺮي آﻧﺎل 
 ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده ﻣﻮرده ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري در ﮔﺮو
  ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻬﺎر رﻓﻠﻜﺲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ 
  
  .ﺗﻮﺳﻂ درد ﺗﻮﺟﻴﻪ ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ
 ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ
ﻔﺎده ﻛﺮد ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را داﺷﺘﻪ ﺘﺑﺎﻳﺪ از روﺷﻲ اﺳ
، اﭘﻲ دورال و ﻛﻮدال اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺎ  اﺳﭙﺎﻳﻨﺎلﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻲ ﺣﺴﻲ
د در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ در
 در .(8،2) وﻟﻲ ﻣﻴﺰان اﺣﺘﺒﺎس ادراري در آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﺎﻫﺶ درد در اﺛﺮ ﺑﻠﻮك اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛ
ﺗﺮي از اﺣﺘﺒﺎس  ﻧﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦﺣﻔﺮه اﻳﺴﻜﻴﻮآ
 درﺻﺪ 5- 01روش ﻛﻮدال ﺑﻪ ﻣﻴﺰان . ادراري ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
 از ﻋﻮارض آن ﺿﻌﻒ در اﺣﺘﻤﺎل ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ دارد و
 11اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﺣﺘﻲ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﺣﺮﻛﺖ ﮔﺎﻫﻲ ﺗﺎ 
ﻛﻪ در  (8)ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻛﻮدال ذﻛﺮ ﺷﺪه 
ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار اﺳﺖ در ﻫﻤﺎن روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در . ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻧﻴﺴﺖ
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺑﻲ ﺣﺴﻲ 
ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي . اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖﻛﻮدال ﻳﺎ 
 و ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮرﻓﻴﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻤﭗ، ﺗﺰرﻳﻖ اﭘﻴﺪورال ﻣﻮرﻓﻴﻦ
 ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺣﺘﺒﺎس ادراري داﺧﻞ ﺟﻠﺪي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ رﻳﺴﻚ
 ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ زﻳﺮ ﺟﻠﺪيﻋﻼوه ﺗﺰرﻳﻖ ﻪ ﺑ .(2) ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
در . (5)ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﻴﺰ ﺷﻮد 
ﻠﻮك ﺣﻔﺮه  ﻣﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻜﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ اﻳﺴﻜﻴﻮآﻧﺎل ﻋﻼوه ﺑﺮ آ
از ﻋﻤﻞ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﻲ 
ﺗﺰرﻳﻖ . ﺷﻮد ﺑﺎ ﻋﻮارض ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاه ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
داﺧﻞ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮي ﻛﺘﻮروﻻك ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ آﺳﻴﺐ 
  .(4) و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي ﺷﻮد
ﻌﻪ در ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠﻮب اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
   ﺑﻠﻮك ﺮدد ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮاتﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔدرد 
ﻧﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ اﻳﺴﻜﻴﻮآ
از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات 



































آﻮﻴﻜﺴﻳا هﺮﻔﺣ كﻮﻠﺑ ﺮﺑ ﻦﻴﺋﺎﻛاو ﻲﭘﻮﺑ ﺮﻴﺛﺄﺗلﺎﻧ                           يﺮﻫﺎﻃ ﻦﻴﺴﺣ ﺮﺘﻛد    نارﺎﻜﻤﻫ و  
6 
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
ﺮﺑ كﻮﻠﺑ ،ﻪﻠﺻﺎﺣ ﺞﻳﺎﺘﻧ سﺎﺳا لﺎﻧآﻮﻴﻜﺴﻳا هﺮﻔﺣ 
ﺑ يﺎﻘﻟا زا ﺲﭘ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ عوﺮﺷ زا ﻞﺒﻗ و ﻲﺷﻮﻬﻴ
 رﺎﻤﻴﺑ ﺖﻳﺎﺿر ﺶﻳاﺰﻓا و ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ درد ﻦﻴﻜﺴﺗ ﺐﺟﻮﻣ  
 ﻪﻴﺻﻮﺗ و دﻮﺷ ﻲﻣ ﻲﻘﻳرﺰﺗ ﻦﻜﺴﻣ فﺮﺼﻣ زود ﺶﻫﺎﻛ و




ﺘﻤﻛ فﺮﺼﻣ و ﻲﻣﻮﺘﻛﺪﻴﺋورﻮﻤﻫــﻫوراد ﺮــ ،ﻦﻜﺴﻣ يﺎ
دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا . 
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  و ﻫﻤﻜﺎران    دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻃﺎﻫﺮي                           ﻧﺎلﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺮ ﺑﻠﻮك ﺣﻔﺮه اﻳﺴﻜﻴﻮآ
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